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прогностическим признаком который коррелирует с высоким риском осложнений, включая фатальные, 
особенно у недиабетиков. Взаимосвязь уровня глюкозы крови с течением и исходом ОКС отмечена 
многими авторами. В обзоре представлены некоторые механизмы неблагоприятного влияния 
гипергликемии на клиническое течение ОКС и современные рекомендации коррекции гликемических 
нарушений у этой категории больных.
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Diabetul zaharat (DZ) este asociat cu un risc sporit de boală coronariană, iar diabeticii cu infarct 
miocardic acut (IMA) au un prognostic dezavantajos, inclusiv fatal, al bolii, comparativ cu nediabe-
ticii de aceeaşi vârstă [1, 2, 3]. Hiperglicemia la internare este un fenomen comun în IMA la pacienţii 
cu şi fără diabet cunoscut şi constituie un indicator de evoluţie complicată şi mortalitate sporită în 
spital [4-8]. În mai multe studii a fost remarcată interacţiunea dintre nivelul înalt al glicemiei (Gl) 
la internare şi riscul de deces pe termen scurt, în unele analize fi ind menţionat aspectul nesimilar al 
acestei corelaţii la diabetici şi nediabetici. Unii autori au demonstrat că riscul de mortalitate în IMA 
asociat hiperglicemiei este semnifi cativ mai accentuat la subiecţii fără DZ, comparativ cu diabeticii 
[5-8]. 
Studiul realizat a avut ca scop analiza evoluţiei IMA pe termen scurt şi la supraveghere de du-
rată în raport cu nivelul Gl la internare la pacienţii cu şi fără DZ. 
Material şi metode. În studiu au fost incluşi 300 de  pacienţi cu IMA, internaţi consecutiv în 
Clinica Institutului de Cardiologie  în perioada ianuarie 2007 – aprilie 2008, vârsta medie 63±11,5 ani 
(între 30 şi 89 de ani), 68% bărbaţi, 18,5% − cu DZ cunoscut.
 Diagnosticul de IMA a fost stabilit într-un context clinic sugestiv pentru ischemia miocardi-
că, susţinut de dovada necrozei miocardice bazată pe dinamica enzimatică a biomarkerilor cardiaci 
(troponina sau CK MB), modifi cările ECG sugestive pentru ischemie recentă. DZ a fost constatat în 
prezenţa diagnosticului cunoscut şi/sau în cazul utilizării de remedii antidiabetice anterior spitalizării 
şi în situaţia depistării glicemiei bazale >7,0 mm/l sau postprandiale > 11,0 mm/l la examinări repe-
tate pe parcursul spitalizării. 
Protocolul de studiu a inclus examenul ECG repetat, aprecierea glicemiei la internare, determi-
narea glucozei bazale  şi postprandiale pe parcursul spitalizării, evaluarea lipidogramei pe o probă de 
sânge colectată după 12 ore de post alimentar la 5-6 zile de spitalizare, investigarea echocardiografi -
că; o parte dintre pacienţi au fost supuşi angiocoronarografi ei. După externare din spital, pacienţii au 
fost urmăriţi pentru cel puţin 12 luni, în medie 18±6 luni.
       Au fost analizate: datele demografi ce, istoricul medical (antecedente de angor pectoral, 
infarct miocardic suportat, proceduri de revascularizare, hipertensiune arterială, accident vascular 
cerebral, afectare a arterelor membrelor inferioare), fumatul curent, particularităţile de prezentare 
clinică la internare (tablou clinic, ECG, tulburări de ritm cardiac şi conducere, insufi cienţă cardiacă 
acută) şi de evoluţie a infarctului miocardic  în spital şi la distanţă. 
Pentru a evalua infuenţa glicemiei la internare asupra evoluţiei IMA, pacienţii au fost divizaţi în 
patru grupuri în raport cu nivelul glucozei: grup I (Gr1) <5,0 mm/l, grup II (Gr 2) – 5,0 - 6,99 mm/l, 
grup III (Gr 3) – 7,0-10,99 mm/l  şi  grup IV (Gr 4) >11 mm/l. 
Rezultate. La internare în spital 51,3% dintre pacienţii cu IMA au fost în normoglicemie (<7,0 
mm/l), 23,3% au prezentat un nivel moderat crescut al glucozei sanguine (7,0 -10,99 mm/l) şi 25,3% 
au avut hiperglicemie marcată (>11 mm/l). Caracteristica clinică a pacienţilor este prezentată în ta-
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belul 1. Subiecţii cu valori sporite ale glicemiei erau mai frecvent cu DZ cunoscut. Vârsta medie a 
pacienţilor în grupurile analizate nu s-a deosebit. În grupul cu glicemie <5 mm/l rata bolnavilor sub 
50 de  ani a fost comparativ mai mare. Proporţia femeilor a crescut paralel cu valoarea glicemiei, 
astfel în Gr 1 raportul bărbaţi: femei a fost 2:1, iar în Gr 4 – 1:1 (p<0,05). Pacienţii din Gr 3 şi Gr 4 
au fost mai frecvent supraponderali sau obezi, hipertensivi, cu antecedente de insufi cienţă cardiacă, 
accident vascular cerebral, afectarea arterelor membrelor inferioare, afectare renală.  Printre indivizii 
cu glicemie la internare > 11mm/l au fost semnifi cativ mai puţini fumători (p<0,05) (tabelul 1). 
Tabelul 1










Vârsta medie,  ani 62,5±12 61,5±11,7 64,0±12 64,8±9,7 ns
               < 50 de ani             % 19,6 13,6 11,8 5,7 ns
                  50-65 de ani 29,4 41 36,8 46 ns
              > 65 de ani 50 45,4 51,4 48,3 ns
bărbaţi / femei                    % 66,7/33,32 79,6/20,4 64,5/35,5 54/46 ns
Fumător                              % 29,4 39,8 27,6 20 p<0,05
Indicele masei corpului 28,2±0,6 28,7±0,3 29,0±0,4 30,5±0,5 p<0,05
Hipertensiune arterială       % 57 55 71 70 p<0,05
Infarct miocardic vechi 25,5 15,5 14,5 8,6 ns
Diabet zaharat 2 2,9 18,4 54,3 p<0,01
Ictus 5,9 5,8 9,2 9,0 ns
Insufi cienţă cardiacă 41,1 34 42,1 45,5 ns
Afectarea arterelor membrelor 
inferioare
3,8 4,8 5,3 7,2 ns
În grupurile cu hiperglicemie la internare (Gr 3 şi Gr 4) a fost mai frecvent urmărit un tablou 
clinic atipic sau lipsa durerii anginoase clasice la prezentare, edem pulmonar, şoc cardiogen, bloc AV, 
tahiaritmii ventriculare, insufi cienţă cardiacă Killip clasa >2. Aceşti subiecţi au suportat mai frecvent 
IMA cu elevaţie de segment ST şi au dezvoltat predominant leziune miocardică cu unda Q (p<0,001). 
Localizarea focarului de necroză miocardică nu s-a deosebit în grupurile analizate. Evoluţia IMA, în 
spital de asemenea, s-a dovedit a fi  mai des complicată cu angor pectoral periinfarctic, avansarea insu-
fi cienţei cardiace, fi brilaţie atrială persistentă, bloc AV, sindrom Dressler la bolnavii din ultimele două 
grupuri. Pacienţii cu hiperglicemie la internare au avut mai frecvent fracţie de ejecţie redusă (p<0,05), 
regurgitaţie mitrală grad sever, semne de disfuncţie diastolică. Printre subiecţii cu glicemie peste 7 
mm/l la internare rata indivizilor cu insufi cienţă cardiacă congestivă la externare a fost semnifi cativ 
mai înaltă (p<0,05) (tabelul 2).
Tabelul 2










Tablou atipic la internare (%) 5 5,8 13 14,5 ns
La internare:
FCC (bătăi/minut) 81,7±14 85±19 84,3±18 89,6±24 ns
TAS (mm Hg) 143±27 128±28 140±37 124±32 ns
Edem pulmonar                   % 0 0 4 8,6 p<0,05
Şoc cardiogen 2 6,8 5,3 14,3 p=0,05
Killip clasa  >2 9,8 10,6 27,5 35,7 p<0,005
Tahiaritmii ventriculare 0 0,9 0 4,3 ns
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Infarct miocardic                %
- cu unda Q



























 Bloc AV 0 0 2,6 7,2 p<0,05
Fibrilaţie atrială persistentă 0 0,9 2,6 2,9
Avansarea insufi cienţei cardiace 23,5 33 52 63 P<0,005
Angor pectoral periinfarctic 16 22 19 31,3 ns
NYHA clasa III 8,5 15,8 28,3 26 p<0,005
Ventricolul stâng (cm) 5,4±0,7 5,4±0,6 5,5±0,7 5,4±0,7
FE (%) 46,6±9 46,1±9 43,8±8 42,7±9 p<0,05
Regurgitaţie mitrală gr.III-IV 22 17 29,7 36,5 ns
Legendă: fcc- frecvenţa contracţiilor cardiace, FE – fracţia de ejecţie, ns – nesemnifi cativ, 
                 TAS – tensiune arterială sistolică
Atât nivelul glicemiei la internare, cât şi glicemia bazală a 2-a zi şi la externare s-au deosebit 
statistic semnifi cativ între grupuri (p<0,001)  (tabelul 3). 
Tabelul 3 










Glucoza  internare (mm/l) 4,3±0,5 5,8±0,6 8,7±1 15,5±3,5 p=0,0001
Glucoza bazală a 2-a zi 4,6±0,6 4,9±0,8 6,3±2 10,1±3 p=0,0001
Glucoza bazală la externare 4,5±0,6 4,9±0,9 5,4±1 7±1,6 p=0,0001
Afectare severă tricoronariană şi leziuni ocluzive sau subocluzive au fost diagnosticate cel mai 
frecvent la subiecţii cu hiperglicemie peste 11 mm/l la internare (81,25% vs 54,5%, 50%, 33% în 
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Figura 1. Legendă: -c – coronariene
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Rata de deces în spital a fost semnifi cativ mai înaltă printre persoanele cu hiperglicemie la 
internare şi a constituit 7,8%, 7,8%, 21% şi 18,6%, respectiv în grupurile analizate (p<0,05). 
Mortalitatea la supraveghere de durată  (18±6 luni în medie) nu s-a deosebit autentic în grupurile cu 
diferit nivel al glicemiei la internare (8,5%, 12,8%, 13,8% şi 10,7%, respectiv pe grupuri), posibil 
datorită tratamentului hipoglicemic administrat persoanelor cu diabet zaharat care au constituit marea 
majoritate din componenţa Gr 3 şi Gr 4.
Durata medie de supravieţuire a fost totodată cea mai mică la subiecţii cu hiperglicemie la inter-
nare (15,5±7,5 vs  8,3±7 luni, în Gr 1vs Gr 4). Insufi cienţă cardiacă clasa NYHA III la supraveghere 
de durată a fost apreciată mult mai frecvent  la persoanele care au avut glicemie >11 mm/l la internare 
(p<0,05).
Atunci când pacienţii cu şi fără DZ au fost separat divizaţi în cele 4 grupuri după nivelul gli-
cemiei la internare, s-a dovedit că nediabeticii cu glucoza peste 11 mm/l au avut cel mai înalt risc de 
evoluţie intraspitalicească fatală a IMA. Ei au decedat în spital statistic semnifi cativ mai frecvent, 
comparativ cu pacienţii din celelalte grupuri fără diabet (p<0,0001) şi faţă de diabeticii cu glicemie 
> 11,0 la internare.  
Discuţii. Abnormalităţile glicemice sunt un fenomen comun în faza acută a  IMA, hiperglice-
mia la internare fi ind raportată în literatură între 25% şi 58%. Mai mulţi autori au relatat asocierea 
hiperglicemiei la internare cu mortalitate sporită pe termen scurt la bolnavii cu SCA [5, 6, 8-12].   
Din 300 de bolnavi consecutivi cu IMA în lotul studiat, 18,5% – cu DZ cunoscut, 48,6% au 
prezentat la internare hiperglicemie, inclusiv 25,3% − marcată. 
Se pot presupune mai multe cauze posibile ale hiperglicemiei la pacienţii cu SCA. La subiecţii 
nediabetici valorile sporite ale glicemei la internare ar putea refl ecta diabet zaharat anterior nediag-
nosticat şi netratat, cu persistarea unei hiperglicemii necorectate care contribuie la afectare endote-
lială, risc înalt de morbiditate macro- şi microvasculară [7]. Totodată, s-a constatat că o proporţie 
considerabilă de indivizi cu IMA fără diabet au toleranţă alterată la glucoză care, de asemenea, are 
impact negativ pe prognostic [13]. În lotul de studiu 54,3% dintre indivizii cu glicemie > 11,0 mm/l 
la admitere erau cu DZ cunoscut, la alţi 22,9% diabetul a fost depistar primar în cadrul IMA.
Hiperglicemia la internare în IMA ar putea fi  şi un răspuns acut la stres, asociat cu nivel crescut 
de catecolamine, reducerea secreţiei de insulină şi agravarea insulinorezistenţei. În studiul CAR-
DINAL [10] nivele mai înalte ale glicemiei bazale au corelat cu focare mai extinse de infarct, iar 
în trialul Zwolle [14] – cu reducerea fracţiei de ejecţie a ventriculului stâng, ambele fi ind indicatori 
recunoscuţi de prognostic nefavorabil. În studiul realizat la pacienţii cu hiperglicemie au fost urmă-
rite mai frecvent IMA cu unda Q insoţit de FE redusă şi comlicat cu insufi cienţă cardiacă, iar tabloul 
angiocoronarografi c a prezentat preponderent afectare trivasculară. 
 Rezultatele studiului au demonstrat că pacienţii cu IMA şi hiperglicemie la internare reprezintă 
categoria de persoane cu risc înalt, inclusiv în lipsa  diabetului zaharat cunoscut. Asemănător datelor li-
teraturii, aceşti subiecţi au avut mai des un istoric medical agravat, s-au prezentat cu tablou clinic atipic, 
preponderent cu IMA şi elevaţie de segement ST, în Killip clasa > 2, cu edem pulmonar, şoc cardiogen, 
tahiaritmii ventriculare, iar evoluţia bolii în spital s-a complicat în cazul lor cu ischemie miocardică 
recurentă,  progresie a insufi cienţei cardiace, deces [5-9]. Nesimilaritatea ratei de mortalitate în spital, 
urmărită în grupurile cu diferit nivel al glicemiei la internare, corespunde datelor relatate de alţi autori 
[7, 8, 12] şi a fost cea mai înaltă la subiecţii cu glucoza >11,0 mm/l (18,6%), în special la persoanele 
fără diabet cunoscut (50%). Printre persoanele cu DZ rata de deces a fost, de asemenea, mai mare în 
grupul cu glicemie marcată, dar aceasta a fost statistic semnifi cativ inferioară mortalităţii la nediabeticii 
cu acelaşi nivel al glicemiei (0,001). Astfel, corelaţia constatată permite în practica clinică stratifi carea 
primară sugestivă a bolnavilor suspectaţi cu IMA, utilizând nivelul glicemiei la internare. 
Mortalitatea pe termen lung în lotul urmărit nu s-a deosebit semnifi cativ la subiecţii cu nivel 
diferit al glicemiei la internare. 
Concluzie. Rezultatele acestui studiu demonstrează că bolnavii cu IMA şi hiperglicemie la 
adresare fac parte din categoria persoanelor cu risc înalt, inclusiv în lipsa diabetului zaharat cunoscut 
anterior. Nivelul crescut al glicemiei este întâlnit frecvent în faza acută a infarctului de miocard şi se 
asociază cu mortalitate sporită pe termen scurt, atât la diabetici cât şi la nediabetici. De remarcat că 
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la ultimii această corelaţie s-a dovedit a fi  mai strânsă. Astfel, hiperglicemia la internare în IMA este 
un parametru biochimic de considerat, sugestiv pentru prognosticul bolii în spital şi care necesită 
monitorizare şi corecţie.
Referinţe bibliografi ce
Ryden L, Standl E, Bartnik M et al. Guidelines on diabets, pre-diabetes, and cardiovascular diseases. 1. 
The Task Force on Diabetes of the European Society of Cardiology and of the European Association for the 
Study of Diabetes. Eur Heart J 2007; 28: 88-136.
Ionescu-Târgovişte C.  Tratat de diabet Paulescu. Editura Academiei Române, Bucureşti, 2004, 2. 
1444 p. 
Popa A. Complicaţiile cronice ale diabetului zaharat. Tărgu Mureş, 2008, p.145-253.3. 
Zarich S, Nesto R. Implications and treatment of acute hyperglycemia in the setting of acute myo-4. 
cardial infarction. Circulation 2007; 115: e436-39.
Capes S, Hunt D, Malmberg K, 5. et al. Stress hyperglycaemia and increased risk of death after myo-
cardial infarction in patients with and without diabetes: a systematic overview. Lancet 2000; 355: 773–8.
Stranders I, Diamant M, van Gelder R, 6. et al. Admission blood glucose level as risk indicator of death 
after myocardial infarction in patients with and without diabetes. Arch Intern Med 2004; 164: 982–8.
Wahab N, Cowden E, Pearce N, 7. et al. Is blood glucose an independent predictor of mortality in acute 
myocardial infarction in the thrombolytic era? J Am Coll Cardiol 2002; 40: 1748–54.
Kosiborod M, Rathore SS, Inzucchi SE, 8. et al. Admission glucose and mortality in elderly patients 
hospitalized with acute myocardial infarction. Circulation 2005; 111: 3078–86.
 Foo K, Cooper J, Deaner A, 9. et al. A single glucose measurement predicts adverse outcomes across 
the whole range of acute coronary syndromes. Heart 2003; 89: 512–6.
Goyal A, Mahaffey KW, Garg J, 10. et al. Prognostic signifi cance of the change in glucose level in 
the fi rst 24 h after acute myocardial infarction: results from the CARDINAL study. Eur Heart J 2006; 27: 
1289–97.
Ishihara M, Kojima S, Sakamoto T, 11. et al. Acute hyperglycemia is associated with adverse outcome 
after acute myocardial infarction in the coronary intervention era. Am Heart J 2005; 150: 814–20.
Mudespacher D, Radovanovic D, Camenzind E, et al. Admission glycaemia and outcome in pati-12. 
ents with acute coronary syndrome. Diabetes Vasc Dis Res 2007; 4: 346-52.
Norhamar A, Tenerz A, Nilsson G et al. Glucose metabolism in patients with acute myocardial 13. 
infarction and no previous diagnosis of diabetes mellitus. Lancet 2002; 359: 2140-4..
Timmer JR, van der Horst IC, Ottervanger JP, 14. et al. Prognostic value of admission glucose in non-
diabetic patients with myocardial infarction. Am Heart J. 2004; 148: 399–404. 
Timmer JR, van der Horst IC, Ottervanger JP, 15. et al. Prognostic value of admission glucose in non-
diabetic patients with myocardial infarction. Am Heart J. 2004; 148: 399–404. 
Rezumat
Hiperglicemia (HG) la internare este un fenomen comun în infarctul miocardic acut (IMA) la pacienţii 
cu şi fără diabet (DZ) şi constituie un marker de prognostic nefast şi mortalitate sporită.
Scopul studiului a fost analiza evoluţiei IMA pe termen scurt şi la supraveghere de durată în raport cu 
nivelul glicemiei la internare la pacienţii cu şi fără DZ.
Material şi rezultate. În studiu au fost incluşi 300 de pacienţi, vârsta medie 63±11,5 ani, 18,5% − cu 
diabet zaharat cunoscut. Pentru a evalua relaţia dintre glicemia la internare şi evoluţia IMA au fost formate 4 
grupuri (Gr) în raport cu nivelul glucozei: Gr1 - <5,0 mm/l, Gr 2 – 5,0 - 6,99 mm/l, Gr 3 – 7,0-10,99 mm/l  şi 
Gr 4−>11 mm/l. Durata de supraveghere a constituit 18±6 luni în medie.
La internare în spital 48,6% din pacienţi cu IMA au avut HG (>7,0 mm/l). Pacienţii din Gr 3 şi Gr 4 au 
fost mai frecvent femei, supraponderali sau obezi, hipertensivi, cu antecedente de insufi cienţă cardiacă, acci-
dent vascular cerebral, afectarea arterelor periferice, s-au  prezentat cu tablou clinic atipic, edem pulmonar, 
şoc cardiogen, tahiaritmii ventriculare, insufi cienţă cardiacă Killip clasa >2. Ei au suportat mai frecvent IMA 
cu elevaţie de segment ST, au dezvoltat predominant infarct cu unda Q (p<0,001), fracţie de ejecţie redusă 
(p<0,05). Subiecţii cu HG au avut mai des în spital evoluţie complicată a IMA şi mortalitate semnifi cativ mai 
înaltă (p<0,05), în mod special nondiabeticii. Mortalitatea la supraveghere de durată nu s-a deosebit autentic 
în grupurile cu nivel diferit al glicemie la internare, dar durata medie de supravieţuire a fost cea mai mică la 
subiecţii cu HG la internare (15,5±7,5 vs  8,3±7 luni, în Gr 1vs Gr 4).
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Concluzie. Pacienţii cu IMA şi HG la adresare fac parte din categoria persoanelor cu risc înalt, inclusiv 
în lipsa DZ cunoscut anterior. HG la internare se asociază cu mortalitate sporită pe termen scurt atât la diabetici 
cât şi la nediabetici, la ultimii această corelaţie fi ind mai strânsă.
Summary
Purpose. Hyperglycemia (HG) is common among patients with acute myocardial infarction (AMI) and 
is associated with high risk of mortality and morbidity. The aim of this study was to investigate the relationship 
between admission plasma glucose level and AMI outcomes in patients with and without diabetes (DM). 
Materials and results.  300 consecutive AMI  patients, average age 63±11,5 years, 18,5% - with known 
DM were included in the study. Patients were stratifi ed into 4 groups (Gr) defi ned by admission plasma gluco-
se: Gr1 - <5,0 mm/l, Gr 2 – 5,0 - 6,99 mm/l, Gr 3 – 7,0-10,99 mm/l  şi  Gr 4- >11 mm/l. The average follow-up 
was 18±6 months. Patients with HG were often female, overweight, hypertensive, with a history of heart fai-
lure, stroke, peripheral vascular disease. They presented more frequently with atypical symptoms, ventricular 
arrhythmias, in Killip class >2, developed more often Q wave AMI (p<0,001), with reduced EF % (p<0,05). 
HG was associated with increased in-hospital morbidity and mortality (p<0,05), with a stronger relation in 
nondiabetics. Long-term mortality didn’t differ among the groups, but survival term was lower in subjects with 
HG on admission. 
Conclusion.  Hiperglycaemia on admission could identify high risk AMI patients and is associated with 
high risk of mortality and morbidity among subjects with or without diabetes, non-diabetics being at a higher 
risk than patients with a known history of DM.
Резюме
Цель исследования: изучение взаимосвязи уровеня глюкозы при поступлении (УГП)  и исходов 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) у больных с и без сахарного диабета (СД).
Материал и методы. В исследование включили 300 больных ОИМ, средний возраст  63±11,5 
лет, 18,5% - с СД. В зависимости от УГП больных разделили на 4 группы: I гр. <5,0 mm/l, II гр.– 5,0 - 
6,99 mm/l, III гр.– 7,0-10,99 mm/l, IV гр.- >11 mm/l. Длительность наблюдения составила 18±6 месяцев. 
Гипергликемию (ГГ) чаще наблюдали у женщин, у гипертоников, при избыточном весе, при наличии в 
анамнезе сердечной недостаточности, инсульта. Пациенты с повышенным УГП чаще имели атипичную 
клинику, Killip >2 класса, ОИМ с зубцом Q (p<0,001), сниженную ФВ% (p<0,05). Была установлена 
взаимосвязь ГГ со смертностью в больнице, более тесная у недиабетиков. Смертность при длительном 
наблюдении не отличалась в изучаемых группах, но срок выживания был короче у лиц с ГГ. 
Выводы. Гипергликемия при поступлении ассоциируется с высоким риском осложненного 
течения и смертельного исхода ОИМ у больных с и без СД, прогноз будучи более тяжелым для 
недиабетиков.
OPŢIUNILE  CARDIOLOGIEI  INTERVENŢIONALE  ANALIZATE 
PRIN  PRISMA  REALIZĂRILOR  ACTUALE
Ion Popovici, dr. în medicină
IMSP Institutul de Cardiologie
Pe parcursul  mai multor decenii s-au elaborat diverse remedii  şi scheme de tratament me-
dicamentos, menite să amelioreze suferinţele pacientului ischemic, precum şi să-i crească durata şi 
calitatea vieţii. Apariţia şi dezvoltarea în ultimii peste 30 de ani a  unei noi metode de cardiologie 
intervenţională − angioplastia coronariană − a revoluţionat atitudinea faţă de tratamentul maladiei 
respective.
Defi niţie. Angioplastia coronariană (PTCA – percutaneus transluminal coronary angyoplasty) 
este o metodă contemporană de restabilire mecanică miniinvazivă a lumenului unei artere coronare 
îngustate sau închise în urma creşterii sau rupturii unei plăci aterosclerotice din interiorul arterei, 
esenţa manevrei constând în dilatarea porţiunii afectate cu ajutorul unui balonaş de polietilenă umfl at 
la presiuni mari, transportat la locul destinaţiei pe un fi r metalic, ghidat la distanţă (prin artera femu-
rală, brahială sau radială) cu sau fără implantarea ulterioară a unei „carcase” metalice, numită stent.  
